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ÖZET 
Eritema diskromikum perstans gövde, ekstremiteler, yüz ve boyunda simetrik dağılım 
gösteren, asemptomatik ve yavaş ilerleyen kül grisi renginde maküllerle karakterize 
nadir görülen, benign, kronik ve idiyopatik bir pigmentasyon bozukluğudur. Bu 
hastalıkta tamamen etkili olan bir tedavi seçeneği henüz mevcut değildir. Birçok tedavi 
seçeneğinin denendiği görülmüş, ancak klofazimin ve dapson dışındaki tedavilerin 
büyük çoğunluğunun etkisiz olduğu bildirilmiştir. Burada dapson tedavisine yanıtsız 
EDP’lu 36 yaşında bir erkek olgu sunulmaktadır.  
Anahtar sözcükler: Pigmentasyon bozuklukları, dapson  
SUMMARY 
Erythema dyschromicum perstans is an uncommon, benign, chronic, idiopathic 
pigmentary disorder characterized by asymptomatic, slowly progressive, ashy-gray 
macules over the trunk, extremities, face and neck with symmetrical distribution. No 
consistently effective treatment is yet available for this disease. Many therapeutic op-
tions have been tried, but the majority of them have been ineffective except clofazimine 
and dapson. Herein, we report a 36-year-old male of EDP who did not response to 
dapson treatment.  
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Eritema  Diskromikum  Perstans  (EDP)  gövde  ve 
ekstremitelerde  kül  renginde  maküllerle  karakterize  ne‐
deni bilinmeyen kronik bir pigmentasyon bozukluğudur. 
Deri  bulguları  dışında  herhangi  bir  sistemik  semptomu 
veya  bilinen  bir  iç  organ  tutulumu  olmayan hastalık dış 
görünüm nedeniyle kozmetik kaygıya ve  tedavi arayışla‐
rına yol açmaktadır (1‐5).  
EDP  tedavisine  yönelik  pek  çok  topikal  ve  sistemik 
ajan  denenmiş  olsa  da,  sadece  çok  az  sayıda  olguda 
klofazimin  ve  dapson  tedavisinden  kısmi  veya  belirgin 
fayda  görüldüğü  bildirilmiştir  (6‐8).  Burada  polikliniği‐
mize  başvurarak  EDP  tanısı  alan  ve  dapson  tedavisine 
yanıt  vermeyen  bir  erkek  olgu,  dapsonun  farklı  dönem‐
lerdeki  EDP  lezyonlarındaki  etkinliğinin  değerlendiril‐
Bu makale daha önce herhangi bir dergide yayınlanmamıştır. 19-23 Ekim 2010 tarihleri arasında 23. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde yazılı bildiri olarak 
sunulmuştur.   







likliniğimize  başvuran  36  yaşındaki  erkek  olgu,  bu  lez‐
yonlarının yaklaşık iki ay önce boyun ve gövde arka yüz‐
den başlayarak zamanla gövde ön yüze, kollara ve bacak‐
ların  üst  kısımlarına  yayıldığını  tanımlamıştır.  Olgunun 
özgeçmişinden  bu  yakınmalarına  yönelik  düzenli  olarak 
kullanmış olduğu prednikarbat krem  tedavisinden  fayda 
görmediği öğrenilmiştir. Bu yakınmaları başlamadan önce 
herhangi  bir  deri  döküntüsü,  topikal  veya  sistemik  ilaç 
kullanım öyküsü tanımlamayan olgu, özellikle lezyonların 
başlangıç  evresinde  ara  sıra  olan  hafif  bir  kaşıntı  oldu‐
ğunu  tarif etmiştir. Özgeçmişinde başka bir özellik belir‐






kollarda  bazıları  hafif  eritemli  ve  kabarık  kenar  özelliği 
gösteren  gri‐mavi  veya  gri‐kahverengi  renkli  maküler 
lezyonlar saptanmıştır  (Resim 1). Mukozalar,  tırnaklar ve 
palmoplantar alanlar ise normal olarak belirlenmiştir.  
Yapılan  laboratuar  incelemelerinden  tam  kan  sayımı, 




miştir.  Epidermal  yama  testinde  erken  ve  geç  dönemde 
herhangi  bir  reaksiyon  saptanmamıştır.  Olgunun 
abdominal bölgesindeki aktif lezyondan alınan insizyonel 
deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde epidermiste 
ortokeratoz,  retelerde  kayıp  ve  silinme,  bazal  tabakada 
vakuoler  değişiklikler  ile  dermiste  hafif‐orta  decerede 





Resim 1.   Tedavi öncesindeki bazıları aktif kenar özelliği gösteren gri-mavi renkli maküllerin görünümü 












dan  aylık periyotlarla  izlem  yapılmıştır. Tedavi  boyunca 
yeni  lezyon  çıkışı  gözlenmese  de, mevcut  lezyonlarında 
gerileme  izlenmeyen  olgunun  dapson  tedavisi  4.  ay  so‐
nunda kesilmiştir. Tedaviden sonraki altı aylık izlem süre‐





nadir  görülen  bir dermal melanozis  olan EDP  genellikle 
koyu  derili  Latin Amerikalıları  ve Asyalıları  etkilemekle 
birlikte ülkemizden de az sayıda olgu bildirilmiştir (8‐10). 
Erişkinlerde  spontan  gerileme  eğilimi  göstermeyen  kül 
rengindeki maküler  lezyonlar kalıcı olup, yıllar  içerisinde 
yeni  lezyonlar gelişebilmektedir  (1‐4). Puberte öncesi  ço‐
cuklardaki EDP  lezyonlarının  ise erişkinlerden  farklı ola‐
rak 2‐3 yıl içinde kendiliğinden gerilediği bildirilmiştir (5). 
Etyolojisi  kesin  olarak  bilinmeyen  hastalığın  oluşu‐
muna eğilim yaratan bazı olası  faktörlerden bahsedilmiş‐
tir. Sindirim yolu  ile amonyum nitrat alımı, kamçılı kurt 




ren  bazı  olgular  bildirilmiştir.  Bu  hastalığın  erken  dö‐
nemde bir kimyasal maddeye veya  sindirim yolu  ile  alı‐




vasyon  moleküllerinin  etkilenmesi  nedeniyle  hücresel 
immunitede bir bozukluk olabileceği düşünülmüştür (2‐6).  
Özellikle  erken  dönemde  eşlik  edebilen  hafif  kaşıntı  yakınması dışında genellikle asemptomatik olan lezyonlar 
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sıklıkla  gri‐mavi  maküller  şeklinde  başlamasına  rağmen 
nadiren  eritemli  lezyonlar da  görülebilmektedir. Bazı  ol‐
gularda erken dönemde görülen 1‐2 mm genişliğinde ha‐
fifçe  kabarık  eritemli  kenar  özelliği  birkaç  ay  içerisinde 
kaybolarak  hiperpigmante  maküler  karakter  almaktadır 
(4).  Büyüklükleri  oldukça  değişken  olan  yuvarlak,  oval 
veya  polisiklik  şekilli  lezyonlar  esas  olarak  gövde  ve 
ekstremitelerin proksimal kısımlarını, daha az oranda da 
yüz ve boyun bölgesini tutmakla birlikte, avuçiçleri, ayak 




Histopatolojik  bulgular  karakteristik  olmakla  birlikte 
patognomonik  değildir.  Bizim  olgumuzda  da  izlendiği 
gibi  aktif  lezyonun  histopatolojik  incelemesinde  bazal 
tabaka  keratinositlerinde  vakuoler  değişiklikler,  dermal 
papillalarda  ödem  ile  birlikte  pigment  inkontinansı  ve 




EDP’ın  ayırıcı  tanısında  başta  liken  planus  pigmen‐
tozus  olmak  üzere,  multipl  fiks  ilaç  erüpsiyonu,  figüre 
eritemler,  Pinta  hastalığının  birinci  ve  ikinci  dönem  lez‐
yonları,  argirya,  karbamazepin  gibi  medikasyonlardan 
kaynaklanan  pigmentasyon,  Addison  hastalığı,  maküler 
amiloidoz,  postinflamatuar  hiperpigmentasyon  ve  diğer 
kutan diskromiler düşünülmelidir  (1,2,12). Ayırıcı  tanıda 
en  çok  karışıklık  ve  tartışma  yaşanan  liken  planus  pig‐
mentozusta  yüz  ve  fleksural  bölgelerde  yerleşimli  aktif 
eritemli  sınır özelliği göstermeyen, kaşıntılı, koyu kahve‐
rengi  renkli maküllerin  olması,  bazen  tipik  liken  planus 
papüllerinin  ve  mukoza  tutulumunun  da  görülebilmesi 





hastalarda  bu  iki  hastalığın  birlikte  görülebilmesi  nede‐
niyle  EDP’ın  idiyopatik  liken  planusun  bir  alt  tipi  veya 
likenoid bir ilaç erüpsiyonu olabileceği de düşünülmüştür 
(2).  Olgumuzun  mevcut  öykü,  klinik,  histopatolojik  ve 
laboratuar  bulgularına  dayanarak  EDP  ile  karışabilecek 
diğer hastalıklardan ayırımı yapılabilmiştir. 
Tam  olarak  etkili  bir  tedavisi  bulunmayan  EDP’ta 
ultraviyole ışınlarından korunma, antibiyotikler, antihista‐
minikler,  griseofulvin,  keratolitikler,  kimyasal  soyucular, 
hidrokinon,  topikal  ve  sistemik  kortikosteroidler,  vita‐
minler,  izoniazid,  klorokin,  dapson,  östrojen,  lazer  teda‐
visi,  psikoterapi  ve  plasebo  gibi  bir  çok  tedavi  seçeneği 
denenmiş olmakla birlikte, klofazimin ve dapson dışında 
çoğunun başarısız olduğu görülmüştür (2,4,6). Klofazimin 
tedavisinin  deriyi  sarı  renge  boyama  özelliği  nedeniyle 
mevcut  lezyonları  maskeleyebileceği  de  düşünülmekle 
birlikte,  muhtemelen  antiinflamatuar  ve  immunmodu‐
latuar  etkileriyle  faydalı  olduğu  ileri  sürülmüştür  (6). 
Dapsonun  ise  antimikrobiyal  etkisinin  yanında  polimor‐
fonükleer  lökositler  ve  lenfositlerden  zengin  dermatoz‐
larda  inflamatuar  reaksiyonu  inhibe  ederek  antiinfla‐
matuar  etki  de  gösterdiği  bildirilmiştir.  Nötrofil  kemot‐
aksisi, prostoglandin ve  lökotrienlerin salınımı  ile serbest 
oksijen  radikallerinin  oluşumunu  azaltarak  etki  gösteren 
dapsonun EDP patogenezindeki immun yanıtların düzen‐
lemesinde bir rolü olabileceği düşünülmüştür (7,8,13).   
Literatürdeki  ilk  bildirilerde  dapson  tedavisinin 
EDP’ta başarısız olduğuna dair görüşler olmakla birlikte, 
son zamanlardaki olgu bildirilerinde dapsonun klinik et‐
kinliği  ile  ilgili  çelişkili  sonuçlar  alınmıştır  (7‐9) Dapson 
tedavisine yanıt veren üç olguda üç ay içinde yeni lezyon 
çıkışının  durduğu,  ayrıca  aktif  kenar  özelliklerinin  ve  / 
veya  pigmentasyonun  tamamen  gerilediği  bildirilmiştir 
(7,8).  Bununla  birlikte  daha  sonra  bildirilen  diğer  üç 
olguda ise herhangi bir değişiklik görülmediği ya da yeni 
lezyon çıkışlarının durmasına rağmen mevcut lezyonlarda 
gerileme  olmadığı  gözlenmiştir  (9,10).  İnflamatuar  hücre 
infiltrasyonunun  hastalığın  erken  dönem  lezyonlarının 
patogenezinde anahtar rol oynadığı ve histopatolojik ola‐
rak  lezyonlar  eskidikçe  inflamatuar  infiltrasyonun  yo‐
ğunluğunun azaldığı göz önünde bulundurulacak olursa, 
antiinflamatuar  etkili  dapson  gibi  ajanların  erken  dö‐
nemde daha etkili olabileceği düşünülebilir. Fakat mevcut 
olgu  bildirilerine  bakıldığında  kısa  süreli  ve  aktif  kenar 
özellikleri gösteren erken dönem  lezyonları bulunan bazı 
olgularda  dapson  tedavisine  yanıt  alınırken,  bazılarında 
hiçbir gerileme olmadığı veya sadece yeni lezyon çıkışının 




gıç  süresi  itibariyle  erken  dönem  özellikleri  gösteren  ol‐
gumuzda dapson  tedavisi  ile  yeni  lezyon  çıkışları dursa 
da, mevcut klinik  tabloda bir değişiklik olmadığı gözlen‐
miştir.  
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